03/02/2020

\\O ‘i%'m e el !nswerm Définition

ottt =
UMR 1137 e 12 santé ot do s recherche médicale

Endocardite

Endocardite infectieuse — Non infectieuse: marastique, Lupus, Behcet....

. . — Infectieuse :
Une maladie rare mais grave L . . . X
e Prolifération microbienne au niveau valvulaire - sur une

lésion préalable - responsable d’une destruction progressive
Collége des médecins du Val d'Oise de lavalve
par extension, valve prothétique, sondes PM, DEF
¢ Phénomeéne d’ensemencement-réensemencement
permanent -> bactériémie prolongée

Pr. Xavier Duval

Hoépital Bichat Claude Bernard, Université
Denis Diderot, Paris 7
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Définition
e VEGETATIONI INFECTEE
Endocardite
— Non infectieuse: marastique, Lupus, Behcet....
— Infectieuse :

¢ Prolifération microbienne au niveau valvulaire sur une
lésion préalable responsable d’une destruction progressive
de la valve

par extension, valve prothétique, sondes PM, DEF
* Phénomeéne d’ensemencement-réensemencement
permanent -> bactériémie prolongée
e Aigue, subaigué, chronique
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Bactéries Embols

N
Antigénes

Vascularite

Anévrysme

= Incidence:

Hoen et al JAMA 2002

30/10%/an soit 1400 cas /an en France

= Incidence:

Hoen et al JAMA 2002

mycotique
SOUFFLE FOYERS INFECTIEUX SECONDAIRES
INSUFFISANCE CARDIAQUE =abces Pl(IAAA%L‘JFI\Eé{gé?QNSES
TROUBLES CONDUCTION INFARCTUS
Epidémiologie Epidémiologie

30/10%/an soit 1400 cas /an en France

288 | Origial investigation
Trends in Infective Endocarditis
in California and New York State, 1998-2013

MD: Shinobes tagahi, MD: MS: Annetine €. Gelljs, PhD,
Egoroua, PHD

m—

cidence offectes Endocards n Ctforea 3nd New York State
naon

Toyoda N, JAMA 2017
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Epidémiologie

= |ncidence: 30/10%/an soit 1400 cas /an en France

Kuijpers JM, Eur Heart J 2017 0 <30 500 1000 1500 2000 2500 3000
Ostergaard L, Eur Heart J 2018

Thomhill MH, Eur Heart J. 2017

= Incidence:

Prosthetic valves
Unrepaired cyanotic
congenital diseases

Previous IE

Obstructive cardiomyopathy

IE incidence / 10%pts /year

Pacemaker
Valvular regurgitation
Mitral valve prolapse
Bicuspid aortic valve
General population

Kuijpers JM, Eur Heart J 2017;
Ostergaard L , Eur Heart J 2018
“Thomhil MH, Eur Heart J. 2017

Epidémiologie

30/10%/an soit 1400 cas /an en France

o0 <30 500 1000 1500 2000 2500
IE incidence / 10%pts /year

3000}

Take home message

e Les patients présentant

— un ATCD d’El ,
— une prothese cardiaque =

— une cardiopathie cyanogéne

= Incidence:
= Mortalité:

Hoen et al JAMA 2002

Epidémiologie

30/10%/an soit 1400 cas /an en France
15-20 %

Toyoda N, JAMA 2017
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Epidémiologie

= |ncidence: 30/10%/an soit 1400 cas /an en France

= Mortalité: 15-20 %

o
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Epidémiologie
= Incidence:

30/10%/an soit 1400 cas /an en France
= Mortalité: 15-20 %

Figure 2. Five-Year Survival of Patients WIth Infective Endocard s, Stratified by Mode of Acquisiton.
InCalifarnia and New York State

to to to to to Thuny . Lancet 2012;10;379:965-75; Hoen et al JAMA 2002 Toyoda N, JAMA 2017
Epidémiologie Epidémiologie
= Incidence: 30/10%/an soit 1400 cas /an en France = Incidence: 30/10%/an soit 1400 cas /an en France
= Mortalité: 15-20 % = Mortalité: 15-20 %
P e v o v i, S P = Chirurgie valvulaire 50 %

Streptocoque

Staphylocogue, BGN
Fungique

Hoen et al JAMA 2002 Toyoda N, JAMA 2017

3éme causes d’infection mortelle (aprés sepsis, pneumonie)
Rencontre /

Mais modifications des caractéristiques de I'El :

— Modification de I’héte (valvulopathies/comorbidités)
— Modification des bactériémies

Hoen et al JAMA 2002
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Modifications du profil
épidémiologique

Modifications de I’

Maladie de I'adulte jeune
Cardiopathie préexistante
(RAA)

Maladie du sujet agé
a ceeur « sain »
avec prothese
Comorbidités (diabéte, HD...)

Endocardite France 2008-2009
(homme) Incidence

220
200

180

age

Hoen et al JAMA 2002 Murdoch etal. Arch Intern Med 2009

Incidence per Million Population

cantlflll

2024 2529 3034 3539 4044 45-49 50-54 5550 60-64 6569 70-74 7579 80-84 8589 90-94 >=95

Age.years

Age moyen 62 + 16 years (18-96)

Selton Suty C, CID 2012; 54:1230-1239

JAMA | Original Investigation 2017
Trends in Infective Endocarditis
in California and New York State, 1998-2013

Nana Toyoda. MD: Joanna Chikwe, MD: Shir agaki, MD, MS; Annetine C. Gelljns, PhD;

David H. Adams, MD: Natalia N. Egorova, PhD

Toyoda N, JAMA 2017

Table. Patient Characteristics in California and New York State From 1938 Through 2013, Overall and Trends by Years

No. (%
Overall
Characteristic N =75829)
Demo
‘Age, mean (S0), y
Male 44504 (59.1)
Race

52776 (69.6)
10074 (13.3)
12973 (17.1)

Hypertension 47604 (62.9)
Complicated diabetes

Coranary artery disease.

Peripheral
Chronic obstructive 19185 (25.3)
pulmonary disease
Cnronic idney dissase 22308 (29.4)

Diatysis dependent 13989 (18.4)
Liver disease 15477 (20.4)
Cancer 13121
Human mmunedeficiency vins' 715 (1.7)

Predispasing factor

tory of congenital heart disease 3437 (4.5)

History af valve surgery 10591 (14.0}
Histery of implanted pacemaker
e defibeillator

Toyoda N, JAMA 2017
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Table. Patient Characteristics in California and New York State From 1998 Through 2013, Overall and Trends by Years

Ho. (5
Owerall 19987001 20022005 20062003 20102013 Annual Percentage
Chasacteristic (N=75825)  (n=16511)  (n=18887)  (n=19611) Change, % (95%C1)_PVal
Deographic
Age, mean (SD), ¥ 6230189  610094)  619(190) 630085  613(185) <001°
44804(591)  9550(578) 10971(581) 11672(59.5) 12611 (606) <001
Face
52776(69.6) 11750 (71.2) 13262 (70.2) 13534 (69.0) 14230 (68.3) 0.3 (<05 to <0.2)| <001
Black 10074(133)  2189(133)  2547(135)  27140138)  264(126) -04(-0Bw00H) 07
Dther 12979417.1) 2572 (15.6) 3078 (16.3) 1363 (17.1) 3966 (19.0) =001
Comestiiities
pertzzan 47604(628)  BI76(495)  11495(609) 13189(623) 14744008) (1B(6w030) <001
Complicated diabetes 11165(14.7) 1921 (11.6) 2632(13.9) 3097 (15.8) 3515 (16.9) 30(26t34) =001
0326(400) 5589038 7433(94) B3zl sol(2) Q@o07w22) <oo
11763(15.5) 2246 (13.6) 3295(17.4) 3145 (16.0) 3077 (14.8) 03(-0.1to0.7) 11
19185(25.3) 3327 (20.2) 4675 (24.8) 5450 (27.8) 5733 Q27.5) <001
208094)  WS(AS) 497D 66046  BOI6(BH) <001
13989 (18.4) 2459 (14.9) 3797 (20.1) 4000 (20.4) 3733(17.9) <001
15477(204)  2544(154)  365(192)  4108(09)  5200(250) <001
13273 248001500 3570167 35381800 3946(19.0) <001
Human immunodeficiency virus® T15(L.7) 182 (2.0) 203 (1.9) 178 (1.6} 152(1.3) F34(-49t0-1.8)| <001
Predisposing factor
History of congenital heart disease 3437 (4.5) 658 (4.0) 857(45) 1043 {5.3) 879(42) 07(-001t015) .05
10591(140) 2160128  2515(133)  2800(143)  31600152) (160121020
9765(129)  1M6(88) 207017 285(146)  I47(156) [4BM3w052)

Toyoda N, JAMA 2017

Modif
ép

Modifications de I

Maladie de I'adulte jeune

Cardiopathie préexistante

(RAA)

Modifications des modes de

Communautaire
Porte d’entrée dentaire

Hoen et al JAMA 2002

Murdoch etal.

ications du profil
émiologique

7 .

Maladie du sujet agé
a ceeur « sain »
avec prothése
Comorbidités (diabéte, HD...)

Associée aux soins 20%
Actes invasifs
Porte d’entrée chirurgicale

Arch Intern Med 2009

Modifications du profil
épidémiologique
Modifications de I’

Maladie du sujet agé
Maladie de I'adulte jeune

Cardiopathie préexistante

a ceeur « sain »
avec prothése
(RAA) Comorbidités (diabéte, HD...)

Modifications des modes de

Communautaire
Porte d’entrée dentaire

Associée aux soins
Actes invasifs
Porte d’entrée chirurgicale

Modifications des

Streptocoques oraux (60%)

Staphylocoques (40%)

Hoen et al JAMA 2002 Murdoch etal. Arch Intern Med 2009

Chasacterlstic
Disease type.
‘Native-valve endocardits
Prosthetic-valve endocarditis
Cardlac device-related
Drug abuse-related endocarditis

Mode of acquisition
“Tommanity-acauired

236 (2.0)

9454 (12.5)

Health care-associated 40128 (529)
Nasocomial 13304175
Nannosocomial 26824 (35.4)

Causative organism

Staphylococcus

Staphylococcus aurews

thicilin-resistant
Methicilin-sensitive
Streptocaccus

24179 G19)
9161(12.1)
15018 (19.8)

Oral streptococci 7640 (10.1)
Gram-negative bacill 4235(56)
Fungus 1316(17)
Other 1745 2.3)
Unspecfied 19204 (25.3)

* Pvalues were calculated using 2-ailed kog-inear Poisson fegression.
P vahses was calculated using the ordinary least squares method.

Toyoda N, JAMA 2017

© These data were avaitable for California admissions only (sample sizes were
3114 overall 1 = 9353 for 1998-2001: n = 10 818 for 2002-2005,
= 11248 for 2006-2009; and n = 11695 for 2010-2013).
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Na. ()
Overall Tove2001 20022005 2009 Annual Percent
Characteristic (N=75829)  {n=16511) (n=18887) {n=13611) Change, % (IS8 _PValue®
Disease type
“Native-valve endocarditis S3(L7) 12299045 13747(28) 1408716 14248(684) -07(-090-05) <001
9777 (12.9) 1989 (12.0) 2355 (12.5) 2558 (13.0) 2875 (13.8)
2236 (3.0) 2703 PR nman 848 (4)

Drugabuse-reltedendocardits 9484 (125)  2006(121)  23310123)  2298(117)  2849(137)  08(04w013) <001
Mode of acquisition

o e 3701(471)  B283(502)  B571(454)  B6SI(443) 10159(488) -02(-0410003) 09
Health care-associated 4018(529)  823(498) 10316(546) 10928(557) 10661(512) 02(-004004) .10
Nosocomial 1334075)  2923(177)  MI5087)  3R1(190)  31BS(153) -L0(-1410-07) <001
Noanasocomial 2684354  S00G21)  6841(62) 7207067  7476(59) 08(05w1l) <001
Gusative organism

20172(385)  6011(64) 724(93) 7520083  8217(95) <001
Sapnylococcus aureus M1IGLY  ATBEQI0)  6I0(27)  @72(20)  6951034) 100TW1I <00l
Methicitio-resistant 9161021)  878(53)  299027)  2886(47)  2998(144) 63(581068) <001
Methicilin-sensitive 15018(108)  3908(17)  I71(Q00)  336(73)  3953(190) -20(-2310-16) <001
Streptococcus 1157G66) 421262 461052)  5257(68)  SEIBQ7S)  07(04wl0) <001
7640(101)  1759(107)  1970(104)  2019(103)  1892(9) <oul
Gram-pegative bacil 2366 8764 02064  186E0 113064  01(-05008 68
Fungus 116(17) 2#501.7) 356 (19) 365 (19) 3005 -10(-22102) 10
Other 174502.3) 386 2.3) W) 4603 514025  08(-02w1s) 12
Unspectied 10204253)  4611Q79)  4935(61)  4827(246) 4831 (Q32) -15(-1910-12) <001

" = 4374 overal; = 9353 for 1998.2001:n = 10 818 for 2002:2005;

1= T1 248 for 2006-2009; and n = 11695 for 2010-2013).

Toyoda N, JAMA 2017

Hoen et al JAMA 2002

Epidémiologie

Durée moyenne d’hospitalisation: 2 mois

Verhagen DW Clin Infect Dis. 2009

Underlying heart disease

12%

Congenital heart disease 4%
Unspecified "cardiac murmur" 3%

| Selton Suty C, CID 2012; 54:1230-1239; Duval X, JACC 2012 ;59:1968-76

£

Take home message

1 patient sur 2 présentant une El n’est pas
connu comme porteur d’une valvulopathie
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Location of IE

Aorcvave % 3% 0%

Mitral valve 30% 19% 28%
I I I
Tricuspid valve 9% 2% 8%
Pumoncvave  00%  10% 0%
Bilateral IE 11% 14% 12%
Pacemaker 3% 3 I
Undetermined 2% 3% 2.5%

Selton Suty C, CID 2012; 54:1230-1239; Duval X, JACC 2012 ;59:1968-76

Take home message Q

® 80% coeur gauche ;
i® 20% coeur droit (Toxicomane vs PM/Def)

Incidence of infective endocarditis by
age and by microorganisms

Incidence of infective endocarditis by
age and by microorganisms

B/A 4044 449 SO5A 5550 6064 6560 7074 ST 8084 8599 9094 >e95
e, years.
Stapn e BSiaph epemids. WS (¥eprogenc)  BGrUpOstepo
aEneocoee! 0t or2micoransms B0 oo

Selton Suty C, CID 2012; 54:1230-1239; Duval X, JACC 2012 ;59:1968-76




03/02/2020

Take home message %

A

J

Symptdémes devant faire évoquer une El

-
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,
i
o . . .
i® 80% des microorganismes sont des cocci G+ !
i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, i
>
&
Slem
1. Fievre et nouveau souffle de régurgitation 1. Fiévre et nouveau souffle de régurgitation
2. Fiévre et valvulopathie native ou valve mécanique 2. Fiévre et ie native ou valve
3. Fiévre et 3. Fiévre et
1 Prédisposition cardiaque et ATCD récent de procédure responsable de bactériémie e Prédisposition cardiaque et ATCD récent de procédure responsable de bactériémie
2 oAp 1 80% ! 0AP
3, Phénomenes vasculaires ou immunologiques: emboles dont pulmonaire, hémorragie | | ===~~~ Phénoménes vasculaires ou immunologiques: emboles dont pulmonaire, hémorragie
conjonctivale, nodule d'Osler... conjonctivale, nodule dOsler...
4 Ave Ave
5. Abcs , reins, rate, foie, Abces périphérique cerveau, reins, rate, foie, spondylodiscite...
4. Sueurs, perte de poids, perte d’appétit, anorexie, malaise (AEG)
5. AVC inexpliqué
6.  Bactériémie prolongée inexpliquée
7. Bactériémie associée a un cathéter persistante a I'ablation du cathéter

BSAC Guidelines 2012

BSAC Guidelines 2012
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Symptdémes devant faire évoquer une El

1. Fiévre et nouveau souffle de régurgitation
2. Fiévre et valvulopathie native ou valve mécanique
3. Fievre et \
1 Prédisposition cardiaque et ATCD récent de procédures responsables de bactériémie \
2 oap \
3, Phénoménes vasculaires ou immunologiques: emboles dont pulmonaire, hémorragie )
conjonctivale, nodule d'Osler...
4 Ave
5. Abces périphéri , reins, rate, foie,
4. Sueurs, perte de poids, perte d’appétit, anorexie, malaise (AEG) B
5. AVC inexpliqué
6. Bactériémie prolongée inexpliquée
7. Bactériémie associée a un cathéter persistante a I'ablation du cathéter]

BSAC Guidelines 2012

Symptdémes devant faire évoquer une El

1. Fiévre et nouveau souffle de régurgitation
2. Fiévre et

ie native ou valve

3. Fiévre et \
1 Prédisposition cardiaque et ATCD récent de procédures responsables de bactériémie \
2. oap \
3. Phénomenes vasculaires ou immunologiques: emboles dont pulmonaire, hémorragie )
conjonctivale, nodule d'Osler.. /
4 AVC /
5. Abcés périphérique cerveau, reins, rate, foie, spondylodiscite... /
Pas de
Sueurs, perte de poids, perte d’appétit, anorexie, malaise (AEG) "\ cardiaque
AVC inexpliqué \

Bactériémie prolongée inexpliquée )

N o v s

Bactériémie associée a un cathéter persistante a I'ablation du cathéter

BSAC Guidelines 2012

Symptémes devant faire évoquer une El

Fievre et nouveau souffle de régurgitation
Fievre et ie native ou valve mécanique
Ei "
\
1. Prédisposition cardiaque et ATCD récent de procédures de bactériémie \
2 0AP \
3. Phénomenes vasculaires ou immunologiques: emboles dont pulmonaire, hémorragie )
conjonctivale, nodule d'Osler... /
a. AvC
El associée 5. Abces é , reins, rate, foie, /
aux sdasde
soins . Sueurs, perte de poids, perte d’appétit, anorexie, malaise (AEG) I\ cardiaque

AVC inexpliqué \
Bactériémie prolongée inexpliquée )
Bactériémie associée a un cathéter persistante a I'ablation du cathéter]| |

BSAC Guidelines 2012

Take home message

Y

|

10
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Délai Symptémes - diagnostic El

80,00%

70,00

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,009

Délai symptomes-
>89

Délai symptomes- Délai symptomes-
3089 <

30)

Délai Symptdmes - diagnostic El

N'Guyen A, Ann Med. 2017 Mar;49(2):117-125,

o000

0004

004

o004

000

00

2000

10004

000

roauaion 39 howkalaion 059 patasion 30
<1mois > 1 mois

Staph. aureus 31% 91% 9%
Staph. epi 11% 73% 27%
Strepto viridans 22% 39% 61%
Strep bovis 10% 56% 44%
Enterocoque 12% 60% 40%
Strept B et A 4% 94% 6%
Strep pneumoniae | 2 % 100% 0%

N'Guyen A,
Ann Med. 2017
Mar;49(2):117-
125,

35,

Clinically symptomatic strokes:

Number of strokes

5

nnﬂnnnnﬂﬂ"””ﬂ

L4 il

Days from initiation of antimicrobial therapy

T
L RN

Daily incidence of stroks in ICE cohor,

Dickermann SA and ICE Investigators. Am Heart J. 2007

Symptomatic Neurological

complications incidence
1437 pts with left-sided IE (ICE registry)

Diagnostic endocardite

11
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Définition
¢ Prolifération microbienne au niveau valvulaire
responsable d’une destruction progressive de
la valve

e Phénomeéne d’ensemencement
réensemencement permanent

Définition
e Sensibilité TTE: 60% e Hémocultures
e Sensibilité TTE 80-90% positive: 80%

Hémocultures Négatives

Hémocultures négatives

Hc décapitées Réelles Hc NEG

Cultures longues
Sérologies

Difficultés thérapeutiques

Take home message @p\

\ ¥

\

:e Ausculter les patients

* Hémocultures avant toute antibiothérapie chez
patients a risque

12
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Classification diagnostique

]

BACTERIE
4

LOCALES = MALADIE
CARDIAQUE

|

DESTRUCTION
OBSTRUCTION
PERFORATION

SOUFFLE
INSUFFISANCE CARDIAQUE
TROUBLES CONDUCTION

° VALVE LESEE

- VEGETATION INFECTEE

Conséquences

Bactéries

FOYERS INFECTIEUX SECONDAIRES

=abces

VEGETATION STERILE

2]

EXTRA-CARDIAQUES =
MALADIE SYSTEMIQUE

VEGE'IETIONS N
Embols Antigénes
Vascularite
Anévrysme
mycotique

MANIFESTATIONS
IMMUNOLOGIQUES

INFARCTUS

Critéres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;

Classification de Duke modifiée (Li, CID 2000)

| Hémocultures posilives (compte pour 1 seul CM) | |_Preuve dne atteinte cardiaque (compte pour 1 W) |
- e TR v T
[ r—— e T cotea e e
" Steptocons virs * wasse moole | Abces | Appartion | Détecton dun
o S ——— s Soitede
H ocon Sapooutur corgusse rdoae arie v dence | oaede
o o s - s uepdermiue ) va realableen
sou potnétove | inconna "
w T —— Pseudomonas’ aorignosa S pher
. Excrrcha cob
m s awou
ou Enbococe +
o . S corige
o 2 hemooiues sépates Aamoez | ouzmes | Somaes |zt |
Fotacs i mére it Tacos Tacon | nembcuuos | anemocuru | S0
aaanome | marcubens BT | oo v | apont S
Tones e o | o oeaton 6in
meme mero o posnes | séooge | e
araanene oG mase 1| reaosaiin
i
aou
i
2 tocors Shemaeiies siparts | Proeves 2umn | mem | teraemee acusaue
ienale soire mcres
momoaiaes | son pblovees
o [
witoves a2 | smaral
Theute
anrale
Jr——— e e e e 1o

1OM_(coshersi= 1 critéro majeur cf-dessus) 1O (cocher 1= 1 crtére majour idessus)

‘/ '7) ‘/ '7)

Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres

mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

Situations N Phénomeénes Phénomenes 4
. Fievre " s : Hémocultures
prédisposantes vasculaires
arisque | eV Ermbole artérer” ‘Glomeruonéphrite Fiémoculures posiives ne
Ou toxicomanie IV 3°C Ou nodule d Osler remplissant pas les

Ou infarctus pulmonaire septique
Ou anévrysme mycolique
Ou AVC hémorragique

Ou hémorragie sous conjonctivale
Ou érythéme de Janeway

Ou tache de Roth
Ou facteur rhumatoide majeurs d

conditions des criteres

positf Ou sérologie positive d'un
microorganisme

® O 0o | O
1cMin 1cMin 1cMin LcMin 1cMin
50-60% 80% Symptomatique 40% 30% 10%

Asymptomatique: 80%

lhole de Ia rate, du rein (ou abees, inf

bdon’ hé

da foxclusion

13
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Criteres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;
Classification de Duke modifiée (Li,_ CID 2000)

i Hemocatures postives Compte pour L soul ) i T Frovvs dune st cadtaque twompte pour 1 o |
Micoorgansmes typaues "‘ TR osela Echographie cardiaque” ECITT
e o e T G v e ]
m T [y Sotcton gun
- PTT i
m ou Entérocoque ures etiou
& o sur un cordage

s o

= 2 remor
posi

organsie
ET

2 flacons dhémoculures. syfares Z
dintervalle

Preleves 2 120
Fintorval

/ws Je—— 1o 1o /M o 1om

YT 7

‘/’) / ‘/’)

Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres
mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

’
7’
ra
Situations ” Phénomenes Phénomenes . /
' Fievre ! N > Hémocultures
prédisposantes vasculaires 7
| | z
q revre—=—I | Embore arerer ‘Clomerdonephiier | Rerydtaures postives e

Ou toxicomanie IV 38°C | Ouinfarctus puimonaire septique | Ou nodule d'Osler remplissantpas les

Ou anévrysme mycotique Ou tache de Roth #  conditions des critéres

‘Ou AVC hémorragique Ou facteur rhumatoide majeurs d

Ou hémorragie sous conjonctivale positif | ou sérologie positive d'un

Ou érythéme de Janeway ’ microorganisme

4 e e
’ d ice
’
1CMin 1CMin 1CMin 1CMin 1CMin
7
7’
bdont AVC isch ole de fa rae, du rein (ou abces, nfarcty

da Jexclusion

Prise en charge hospitaliere

Prise en charge multidisciplinaire par El TEAM
Centres de références
Antibiothérapie parentérale 2 a 8 semaines

1 a 3 antibiotiques
50% des patients opérés a la phase aigue
10-30% déces

Phase post hospitaliere

Guérison = absence de rechute
10-20% de chirurgie dans I’'année (Cs cardio 2 x/an)
Gestion des anticoagulants
Conséquences a moyen et long termes:
v Etude hollandaise : 30% des pts n’ont pas repris leur
activité professionnelle a 12 mois
A 1 an: 30% de patients déprimés
Altération de la qualité de vie 30% mentale, 70% physique
Prophylaxie secondaire
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Prevention

i No modification in IE ESC 2015 prophylaxis guidelines concerning the

Cardiac conditions

Table3 Cardiac conditions athighest risk ofinfective
endocarditis for which prophylaxis should be
considered when a high-risk procedure is performed

Anibiotic prophyiaxis should be considersd for

aicas 3t ighest ik o IE-

(1) Patients with any prosthetic valve. including a
ranscatheter valve, o thase in whom any
Pm“"ﬂw material was used for cardiac valve

o] hmnwih;pmmswmd!nﬂE
(3) Paents with

{a) Any type of cyanotc CHD.

(t) Any type of CHD repaired with 2
prosthetic materal. whether piaced
surgically or by percutanenus techniques,
up te & menths after the procedure or
felang if residual shant e valvuar
regurgitation remains.

prophytasis i not recammended in
mhzr farms of valular or CHD.

CHD =~
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Procedures

Tabled Cardiac conditions at highest risk of infective Table 5 Recommendations for prophylaxis of
endocarditis for which prophylaxis should be infective endocarditis in the highest-risk patients
considered when a high-risk pracedure is performed according to the type of at-risk procedure

[ctss*[Lovett]

A

(1) Patints with any presthetic valie, including a
transcatheter valve, or thase in whom any
prosthetic material was wsed for cardac valve

o Antbiotic prophylaxis should only be
considered for dental procedures requiriog
manipulation of the gingival or periapical

Tepar. region of the teeth or perforation of the oral |

() P w3 prosins oo I

o) LoD ike Antibiotic prophylaxis is not recommended

(3) Any type m,uonc CHD.

(6) Any type of CHD repaired with a)
prestheric materal, whether phced
surgically or by percutaneous techniques,
up to 6 months after the proceduse or
felong if resicusl shunt or valvular
regurgiation ramains.

for local anaesthetic injections in non-infected
tissues, treatment of superficial caries,

the lips and oral mucosa
| Anibiotic prophylais is not recommended in
cther forms of valvwlar or CHD.

CHD = cangonital haars dsease: IE — ndestive endacardils.

Prevention
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Procedures

Table 5 Recommendations for prophylaxis of
infective endocarditis in the highest-risk patients
according to the type of at-risk procedure

Table 6 Recommended prophylasis for high-risk

A Dental
dental procedures in high-risk patients

« Antibiotic prophytaxis should only be
considered for dental procedures reguiring
manipulation of the gingival or periapical
region of the teeth or perforation of the cral [
mucosa

vse 10-60 minutes

Children

Antibiotic prophylaxis is not recommended
for local anaesthetic mjections in non-infocted

tissues, treatment of superficial caries,
removal of sutures, dental X-rays, placement
or adjustment of removable prosthodontic or|
arthodontic appliances or braces or following|
the shedding of deciduous teeth or traum to|
the lips and oral mucosa

Prevention

These measures should ideally be applied to the general population and
particularly reinforced in high-risk patients

+ Strict dental and cutaneous hygiene. Dental follow-up should be performed twice
a year in high-risk patients and yearly in others.

- Disinfection of wounds,

+ Eradication or decrease of chronic bacterial carriage: skin, urine,

« Curative antibiotics for any focus of bacterial infection.

« No self-medication with antibiotics.

« Strict asepsis control measures for any at-risk procedure,

+ Discourage piercing and tattooing.

= Limit the use of infusion catheters and invasive prucedums ‘when poss\ble Favour
peripheral over central cathaters,
catheter every 3-4 days. Strict adherenne to care bundles forcemral and peripheral
cannulae should be performed.

Habib et al, ESC Scientific Document Group. (2015). 2015 ESC Guidelines for the

management of infective endocarditis (ESC). European Heart Journal, 36(44), 3075-3128
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Prophylaxie de I’endocardite Prophylaxie de I’endocardite

CONSEILS PENDANT LA DUREE DU TRAITEMENT ANTICOAGULANT
o m it

PREVENTION DE LENDOCARDITE INFECTIEUSE

HoRy Maiterest : - Olenpuraive e hetualisation 2011 des recommandations
INR CIBLE ;e " o, e
Nt e R s vt et st
[T T —— — - - — . ——
T — Pt s ot oo e e, PR[‘P:IP“P“:E“”EEMW“:Eum EUSE el are o Sk vl e
Ao P ot Médecih €0 BTRENGE BN L3 06 53 LERENVERE € hénatome Dl m‘ . chuzlisation recommandations d L o
o 5 [INR ost supérmara § Card pathie cngéotale cyar n, prenem 15 les. 1es su b il indispens:
P rs e e i O st e e s s i TETHE P S s s e s el
oy it : : insfiseace e i, riisemer e, iaspide i Four uno priveation aficace
TR ———— uu ami Qeialhe e v e————
L e e ontolal mapmee .
Candiciogus tratant e s It wmafeecarin o JP'I’WW.. abvalaime mtral .w\iwa itrale { ggarssisament rendez visite tows |es § mais 3 votre chirurgien dentiste
N . Qasmyatis penphq dractee

8 cas g e (s 0 s s g st
" - e systénpiquement ebre midecin
- ebsenes el carte

e coiogatie et e assocée I Ele
Justite toeis s  afmnisiratin préventive d'aistigues avastun s dentars.

i N | i Remts por e b - gresez gas f amtibintigues 5ens son avis ebow mvent s cherche
Gt crs o e s o 3 vt o s il o CHIRURGIE VALVULAIRE Ie: i s emesdans e g g s e
g e il
En casd sain dunaire & e, steneod o ko et impirat B ! — o W
Prenes a8 e prie ar 3 Insch, das Mo gk fn e i e Pt

hwiclion: 2 et - S0mgh)
el

Siatergit oo Blacarings ; Chdomycive-8lmg_fsfart 20

1 cas d S e 00 sans i et il
Ence e o oo st prrm— perra—

OB Olidegiase ¢
v R —— st QRspcslin gaalen

e s e g o e et sy
Hecsage i i s, i sametoate s natoee chez s e ¥ s W st
et o Egale e s passaies phs ne b v

Vansin Daniln: Uariin

o vt caisog o, i e it st stes s

Adhérence par les patients aux Take home message
mesures de prophylaxie

Etude POST IMAGE

Transversale, monocentrique, Bichat Paris .
Convocation de 100 patients a distance de I'El pour bilan exhaustif ‘e Eduquer aux mesures de prophylaxie

— Hygiéne :

Visite chez le dentiste > 2 fois par an
Brossage des dents 2 2 fois par jour
Port d’une carte de prophylaxie de I'El 27/ 100 patients

— Antibioprophylaxie
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Conclusion

¢ Quand penser a I’endocardite?

¢ Comment la diagnostiquer ?

e Comment la prendre en charge ?
¢ Quelles erreurs éviter ?

Conclusion

¢ Quand penser a I’endocardite?

e Comment la diagnostiquer ?

e Comment la prendre en charge ?

¢ Quelles erreurs éviter ?
— Ne pas prélever les hémocultures avt ABie
— Ne pas hospitaliser le patient qd on y pense
— Ne pas diagnostiquer les urgences thérapeutiques
— Ne pas prendre en charge les patients au décours
— Ne pas éduquer a la prophylaxie

17
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Diagnostic endocardite
Présentation clinique

Cas clinique N°1

Homme de 53 ans, toxicomanie cocaine, et skenan

Bronchite depuis quelques jours sans fievre-> Amoxi/clav
Soir 20h: déficit droit avec aphasie
Urgences (H6): hémiplégie droite partielle,

aphasie compléte

e TDM cérébral:
— Ischémie insulaire gauche
— Séquelle ischémique: thalamique G; Noyau caudé G;
— Absence de sténose des Tc supra aortiques
- Thrombolyse Actilyse
e TDM de contréle: pas de transftor hémorragique

Criteres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres
mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

Situations N Phénomenes Phénomeénes 5
Py Fievre Hémocultures
prédisposantes vasculaires immunologiques
Valvulopathie a risque | [ Fievre > Embole artérel éruloné E
ou toxicomanie IV 38°C | Oulinfarctus pUMONATE SEPIGUE | Ou nodule d Osler remplissantpas les
Ou anévrysme mycolique ou
Ou AVC hémorragique Ou facteur rhumatoide
‘Ou hémorragie sous conjonciivale positf Ou sérologie positive d'un
Ou érytheme de Janeway microorganisme
responsable
dendocarditee
1CMin 1CMin 1CMin 1CMin 1cMin
‘2.au cours de lépisode actuel
bdont AVC isch bole de I rate, du s, infarct

da loxclusion

Cas clinique N°1

e GB: 11 800/mm3; CRP: 60 mg/I

e Auscultation CV: souffle d’'IM 4/6
e Splénomégalie, hépatomégalie

¢ Plaie cutanée suintante Minf Dt

e Echographie cardiaque:

— IM importante 3-4 par perforation gde valve mitrale,
— végétation mitrale, HTAP 55 mm Hg

¢ Evolution: ETO mise en évidence végétation aortique

¢ Localisations secondaires: rate, foie, spondylodiscite L5-S1
e Chir El 2 J19: plastie mitrale et aortique

e Hémoculture et culture de valves négatives
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Symptomatic Neurological complications

incidence
1437 pts with left-sided IE (ICE registry)

453 consecutive definite IE patients; 2 French referral centers;
January 1990 to March 2005

Clinically symptomatic strokes:

35,

i N Systematic Cerebral CT
. '
a i
- H Cerebrovascular
g B Complications
£x { n=109 24% m
3 f r—
i I I I I
E i
= 16 : Silent Ischemic TIAs Primary
H Cerebral Stroke Intracerebral
f Embolism n=50 n=30 Hemorrhage
5 " f n=17 n=12
f
mngnalonnalll |][|[| U
L R @ 11% 7% 2.6%
Days from initiation of antimicrobial therapy
-
] Doily incidence of siroke in ICE cohort 20%
& Dickermann SA and ICE Investigators. Am Heart J. 2007 Thuny F etal. Eur Heart J. 2007

Embole El Cas clinique N°2

Homme de 35 ans, bicuspidie aortique, RA
etlA

* HDM:
— Panaris gros orteil G début décembre 2008

— 19 dec: céphalées fébriles, frissons départ
pour le Liban

— Beyrouth: hospitalisation pour fievre a 39°C;
céphalées,

— PL: normale
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Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres
mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

Situations

Pe Fievre
prédisposantes

Phénomenes
vasculaires

Phénomeénes
immunologiques

Hémocultures

Valvulopathie a isque | |f Fievre >
Ou toxicomanie IV 3°C

Ou infarctus pulmonaire septique
6 mvCotu:

Ou nodule d Osler
ou

remplissant pas les

‘Ou AVC hémorragique

Ou facteur thumatoide

majeurs d

‘Ou hémorragie sous conjonciivale positf Ou sérologie positive d'un
Ou érytheme de Janeway microorganisme
responsable
dendocarditee
bdont h bole de Ia ate. du bess, infarcius)

< protéinurie, hématurie:

Cas clinique N°2

— Hémocultures: 4 positives a SDMS
— Echographie cardiaque TT:

— IRM: anévrysme mycotique non rompu branche
distale ACM dte

Endocardite - Echographie

o Végétations:
e Régurgitation:
e Abces Paravalv

ulaire:

90%
60%
15% to 20%

e Déhiscence (PVE), pseudo-aneurysmes, et fistule.

Sensibilité:
ETT 60%

Annals of Internal Medicine ARTICLE

Effects of Early Cerebral Magnetic Resonance Imaging on Clinical Decisions in Infective
Endocarditis, the IMAGE study

Xavier Duval , Bernard lung, Isabelle Klein , Eric Brochet , Gabriel Thabut, Florence Arnoult , Laurent Lepage
Jean Pierre Laissy , Michel Wolff and Catherine Leport and the IMAGE study group.

Neurological Complications Symptomatic lesions:
n=106

82% /N [L2%
\1l/

I | i |

Large Small Large Microbleed Sub. Aneurysms Abscess

Ischemic Ischemic Intracerebral Arachnoidal

lesions lesions Hemorrhage Hemorrhage

n=33 n=60 n=10 n=74 n=11 n=10 =

(24 silent) (@5silent) || (8silent) (66 silent) (11 silent) (10 silent) (7 silent)
o) %)  ew G%) ew  Lsw | ey
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MRI in a definite mitral native valve Staphylococcus aureus IE

showing multiple cerebral microbleeds (white arrows) in a 40 year-old patient

Cas clinique N°3

Homme 73 ans, HTA, DNID sous 3 ADO
Mal perforant plantaire gauche

Consulte aux urgences pour céphalées fébriles
e Examen:
— Glasgow 10, raideur de nuque,
— Taches purpuriques
e PL: 1500 GB/mm3, 80% PNN, hypoglycorachie,
hyperprotéinorachie
e Direct: Cocci gram + en amas
e Culture: SDMS

Criteres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres

mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

Situations
prédisposantes

Fievre

Phénomenes
vasculaires

Phénomeénes
immunologiques

Hémocultures

Valvulopathie a risque
Ou toxicomanie IV

Fievres >

Embole artériel

‘Gu infarctus pumonaire septique
Ou anévrysme mycotique
Ou AVC hémorragique

Ou hémorragie sous conjonctivale
Ou érytheme de Janeway

remplissant pas les

Ou nodule d Osler
ou

Ou facteur thumatoide
positf

Ou sérologie positive d'un

drendocarditee

1CMin

1CMin

1omn )

1CMin

1CMin

bdont AVC sschy

\ogle de (a rate, du

da loxclusion

Cas clinique N°4

Femme de 30 ans, 34 semaines d’aménorrhée

e ATCD conisation du col
e HDM:

— 8 dec 2012: Fiévre, douleur 32 doigt main G - panaris ?

— 15 dec 2012: Persistance fievre - Gynéco
Hémoculture: 1 positive a Streptocoque mitis
Augmentin 7 jours

— 8 janv. 2013: Reprise fievre - Généraliste
Auscultation: souffle diastolique
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Criteres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;
Classification de Duke modifiée (Li,_ CID 2000)

Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres
mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

Hémocultures positives (con ur 1 seul CM) Preuve d'une atteinte cardiaque (comgte pour 1 CM)
s mcoorgames Cotela - ascaaton
Microorganismes typiaues susoeptibles dére responsables d'El burnetii Echographie cardiaque™ cardiaque
W St v - Voo manie | Abces | Apparion || Détecton dum
& - - Sapjocoscus epermiss nrscrsonte
“ o Suepocae Sapococeus congasse o ,u aeniscence || requrajaton
o o acex ¢ » ra || reaiatiomen
——— e potnétqe || inconu
n JE— s aou
I
oo
e

orgarisme
ET

o

2 flacons dnémoculures séparés | Préloves = 120
Fintorvalle

intervalle

dintervalle

1 citere majeu (M) 1om 1om 1om oM oM oM

O (cocher 5 1 crere majeur ordessis) SO (cocher 5= 1 crtérs majeur oi-deseue)

Situations s Phénomeénes Phénomeénes 5
' Fievre ; > Hémocultures
prédisposantes vasculaires immunologiques
q Fievre' > Hémocultures positives ne
Ou toxicomanie IV 38°C || ouinfarctus puimonaire septiaue | Ou nodule d'Osler remplissant pas les
Ou anévrysme mycotique Outache de Roth conditions des critéres
Ou AVC hémorragique Ou facteur rhumatoide: majeurs d
Ou hémarragie sous conjonctivale: positit Ou sérologie positive d'un
Ou érythéme de Janeway microorganisme
resp:
den| e
1CMin 1CMin 1CMin 1CMin 1CMin
bdont AVC isch Il e Ia rate, du rein (ou abeés, infarciu

da Jexclusion

Cas clinique N°4

Consulte aux Urgences:
,I1A5/6, TA 115/56 mmHg
¢ Hyperpulsatilité des pouls, IVG =0
e Bio: GB: 5360/mm3
e Echo cceur: Végétation sigmoide aortique G 7 mm
e |A grade 4, FE 55%, PAPS: 40 mm Hg DTD: 56 mmHG

- Césarienne en urgence (9 janv), puis remplacement
valve aortique en urgence (10 janv).

Signes cliniques endocardite

Signes cliniques

Fievre
Nouveau souffle régurgitation 48%
Aggravation souffle 20%

Splénomégalie 11%
Hémorragies sous unguéales 8%
Erythéme Janeway 5%
Nodule de Roth 5%
Hémorragie conjonctivale 5%
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Endocardite et Biologie

— VS et/ou C-reactive proteine

HyperLeucocytose
Anemie
Hematurie

e LW:

Elevation marqueurs inflammatoires

54%
45%
25%

Dosage systématique 35% positif

Cas clinique N°5

Marocain, 45 ans, en France depuis 35 ans

e Consulte urgences
— douleur du mollet G;
— signes inflammatoires locaux

* Pas de fievre; pas de traumatisme

e Echo-doppler: phlébite poplitée droite
e CRP: 266 mg/L

e Suspicion d’érysipéle: début pyostacine
e Auscultation cardiaque: souffle 1/6

Critéres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;

Classification de Duke modifiée (Li, CID 2000)

Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres

mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

Hémocultures posilives (compte pour 1 seul CM) Prouve d'une atteinte cardiaque (comeke pour 1 CM)
Weoorgansmes typaues Echographie cardaques
w Stepocoque wiars © Wesse moble | Abces | Appariion || Detecton dun
o mscargoate soufle de
o déhiscence régurgitation
o } ra préaiaiemen
etiou prothétique. inconnu *
n ou s a S n plie
s il Escherichia col
n Aues au
ou Enroconue ©
o q sur un cordage:
A mons 2 emocutures séparées S o | 21meon |
ostves a1 méme miro nemocutures | democutu | 4
gggggggg e posit a -
) Q
2 Tacons dramocutures séparés
Theure
aimervale
Larkere mar (cH) 1om Lem 1om 1om 1om 1om

1OM_(coshersi= 1 critéro majeur cf-dessus)

1O (cocher 1= 1 crtére majour idessus)

Situations N Phé Phé 4
. Fievre " : : Hémocultures
prédisposantes vasculaires immunologiques
Valvulopathiea risque | Fievres > Ermbole artérer” éruloné
Ou toxicomanie IV +C | ouintarctus puimonaire septique | Ou nodule Osler remplissant pas les
Ou anévrysme mycolique Ou tache de Roth conditions des criéres
Ou AVC hémorragique Ou facteur rhumatoide
Ou hémorragie sous conjonctivale positf Ou sérologie positive d'un
Ou érythéme de Janeway microorganisme
responsable
dendocarditee
1cMin 1CMin 1CMin ) 1cMin 1CMin
bdont hé ale de l ca, du ein (ou abces. n
dé lexclusion
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Cas clinique N°5

Echographie cardiaque:

— végétation mitrale, IM modérée

— anévrysme poplité

Artériographie mb inf:

TDM thoraco abdomino pelvien:
— embolie pulmonaire bilatérale.

Hémocultures: positives a Streptocoque B

Cas clinique N°6

Homme, la 50%"¢, Sans domicile fixe, ATCD ?

e Amené aux urgences pour
— AEG (perte de poids de 5 kg)
— douleurs abdominales atypiques,
¢ Notion de frissons et de sueurs nocturnes
e Dyspnée crescendo
e Lésion de grattage sur le corps
e Auscultation cardiaque: souffle diastolique

Critéres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;

Classification de Duke modifiée (Li, CID 2000)

Hémocultures positives (con

pour 1 seul CM)

Preuve dune atteinte cardiaque (comgfe pour 1 CM)

=

mograptie cardague®

Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres
mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID

2000)

Weoorgansmes typaues
w Stepocoque wiars © Wesse moble | Abces | Appariion || Detecton dun
a o soufle de
o déhiscence régurgitation
o ra préaiaiement
o S prothéique inconnu
3 Surm cordage
A mons 2 emocutures séparées Cuases | sipwdes | z1econ
positives. au méme. flacons hémocutures | dhémocutur | /00
e e posit _
o
2 flacons dhémocultures séparés Intracardiaque
Theure
aimervale
Larkere mar (cH) 1o Lem 1om 1om 1om 1om

1OM_(coshersi= 1 critéro majeur cf-dessus)

1O (cocher 1= 1 crtére majour idessus)

Situations N P e Phé 4
. Fievre : : Hémocultures
prédisposantes vasculaires immunologiques
Valvulopathiea risque | Fievres >
Ou toxicomanie IV 38°C | Ouinfarcius puimonaire septique | Ou nodule d'Osler remplissant pas les
Ou anévrysme mycolique Ou tache de Roth conditions des critéres
Ou AVC hémorragique Ou facteur rhumatoide
Ou hémorragie sous conjonctivale positf Ou sérologie positive d'un
Ou érythéme de Janeway microorganisme
responsable
dendocarditee
1cMin 1CMin 1CMin 1cMin 1CMin
2.0 cours de [épisode actuel.
bdont hé ale de l ca, du ein (ou abces. n

da foxclusion
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e e Py . e o
Cas clinique N°6 Cas clinique N°7

e Echographie cardiaque: Femme 37 ans, Maladie de Barlow avec fuite mitrale I/1V

— insuffisance aortique massive, . .

— végétation de 13 mm * Soins dent\alr(?s ) o

— Abces perforé de la grande valve mitrale, multiples *3 Sen_l apres, e.pISOde fébrile:

végétations (45 x 50 mm) — AB'* augmentin par MG
R A — Persistance état subfébrile
~ FE 2 50% ; o
e J15: Douleur rétrosternale constrictive

e Hémocultures négatives Nausées vomissement

Appel Pompier: Arrét cardiorespiratoire sur TV
e Culture de valve et PCR: bartonella quintana _ Massage, CEE - rythme sinusal

ECG: infarctus inférieur

e Chirurgie valvulaire en urgence

Criteres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres

mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID Cas c||n|q ue N°7
2000)
e Coronarographie: occlusion distale de la
coue || Prénomenes Phénomenes [ coronaire droite (rétro-ventriculaire post et IVP)
preédi vasculaires immunologiques
T g , e Echographie cardiaque:
e pemanamaua O factor omaoide majeursd — El mitrale
Qi o ot | o O e . L )
Q ° poreatl — Multiples végétations mitrales
2 |- ~ Abces P2-P3
s, * Hémocultures: Neisseria elongata

da loxclusion
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Critéres clinigues mineurs_(au maximum 5 critéres
Cas Cllnlque N°8 mineurs) ; Classification de Duke modifiée (Li, CID
2000)
Homme 55 ans, diplomate marocain
e HTA sous IEC
Situations Fievre Phénomenes Phénomenes Hémocultures
e PM double chambre pour Bruvada en 2000 prédisposantes vasculaires immunologiques
¢ Changement de boitier en 2013 i | T | o merens pomonae septaue || o noaies e pram e
O ramaraas O factou humatoide ered
Ou hémorragie sous conjonctivale positif Ou sérologie positive d'un
i ) . Ou érythéme de Janeway microorganisme
Depuis 6 mois (nov = mai): 0 e ° emetnas
— Trois épisodes pulmonaires d’allure infectieuse
Depuis 1mois: toux séche épisodique
Consulte aux urgences:
— Examen clinique normal
— Radiographie pulmonaire normale L oes b
.. °
TDM TAP Cas clinique N°8
 Etage thoracique : multiples lésions Echographie cardiaque:
nodulaires dont certaines excavées dans « ETT: normale

* ETO: végétation sur sonde

les 2 champs pulmonaires.
ventriculaire du PM

Extraction PM

Hémocultures positives a 3 sem:
Propionibacterium acnes
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Cas clinique
Mlle D. 26 ans
El tricuspide toxicomane

Cas cliniques.........

M X. 55 ans Sepsis

OAP fébrile El staph, strepto A, strepto B,

Pneumocoque

”,
névrysme
ycotique artere

mésentérique

HSA: hyper Flaire, Hypo T2*

Critéres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;

Classification de Duke modifiée (Li, CID 2000)

cardaque.

Détection dun
souffle de
réqurgiation
préalablement

| Hemocultures positives (compte pour 1 seul C) | |_Preuve dne atteinte cardiaque (compte pour 1 W) |
e v
siceptios g8t repmsabls d! S e

wasse movke | Abces | Apparon
e :
ir e e déniscence
aou

o Saos e prométiue

ou Entérocoque ©

etiou
Sur n cordage

s moins 2 hémocutures séparées. Aumons 2 21 flacon
posives au méme mcro. flacars émoculur
orgarisme e posiit
ET

2 flacors dnémoculures séparés | Préloves = 120
Fintervalle

dintervalle

Larwere majeus (CM) 1w 1w oM 1om 1om

oM

1OM_(coshersi= 1 critéro majeur cf-dessus)

1O (cocher 1= 1 crtére majour idessus)

[ 1 ] (2]

Hémocultures 1

» Techniques méticuleuses d’asepsie +++
* Avant toute AB

» Présentation chronique - sub aigue:
— 3 paires d’hémocultures (en 6h00)

» Présentation aigue
— 2 paires d’hémocultures (en 1h00)

» Enl'absence d’ABie préalable:
— 1 seule hémoculture + : prudence

BSAC 2012
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Criteres clinigues Majeurs (au maximum 2) ;

Classification de Duke modifiée (Li,_ CID 2000)

i Hemocultures positives (Compe pour L seul o) i T Preave dume atnte cardtaqus (zompte pour 1 W |
e T oela
Microorgansmes typiues ‘susceptibles détre responsables dEl burnetii Echographie cardiaque” cardiaque.
W Stepocoaue wnoars © Wasse movte | Abces | Appartion | Détecton dun
o - — sapyococcus epdemids nracariane
o o Sepiocoase bove Stz o e ot denence | ot
o o rACEK © ke qtépiemizue . ra préalablement
edlou rothétique inconnu !
o ou Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa sur un pilier Lo
s il Escherichia col
naes
ou Entérocoque etiou
& o sur un cordage
TTepyver——— ot | it | somees [ 2w | |
osies i brn i focors Tocos | ramices | aremcord | suou
rganisme. dhémocultures e | pretevtes :au | e posiit dare Ausculter
ET postr moins la mowé | ou Voreraton din
ame mere. o aoge | | ice
organsma 196 e | | réwsotaton Echo aux
9 by
H o s urgences
@ 2flacons dhémacultures séparés Prélevés 2 12h 10 et " ot derniére. inracardiaque
ey e | amooimures
nemocues | st prleviee
o
rievies a2
Theure
anarvale
Lartre mar (€) 1on 1ou 1on 1on 1on 1on
SO (coohr 5 T ctere mapr oo SO (cochr 2 oo gy gy

[ 2]
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